





原稿総紙枚数：  23 枚（本文、文献） 
図：       8 枚（図 1～8） 
表：       3 枚（表 1～3） 
電子媒体：    CD-R 1 枚 


















A new method for human identification using homologous modeling of dental casts 











































































204 個と、これら 204 個の中から無作為に抽出し作製した複模型 11 個の計 215
個の模型を研究に供した。なお、後者の 11 個は、経年的な形態の変化として
咬耗を模して人為的に咬合面形態を変化させた（咬耗モデル）。咬耗モデルと




2．歯列石膏模型の 3D データ化 
歯列石膏模型を CT（Aquilion ONE, TOSHIBA, 東京）にて撮影し、得られた
DICOM データに対して画像処理ソフトウェア OsiriX（Pixmeo SARL, 
Switzerland）を用いて画像処理を行った。なお、CT の撮影条件は管電圧：
120kV、管電流：300mA とし、3D データの保存は STL 形式で行った。作成さ
れた 3D データでは石膏模型内部に含まれる気泡も再現されているため、画像










 模型上に図 1 で示す任意の基準点 4 点を指定し、この 4 点を通る平面を作成
してこれを基準面とし、模型の姿勢調整を行った。このとき第 1 点と第 2 点の
中点が原点となり、図 2 に示すように座標系が設定された。続いて座標軸を表
示し、X, Y, Z の 3 方向から模型の姿勢を視覚的に確認し、微調整を行った。調
整基準は ①口蓋正中縫線が Y 軸と一致、②水平的な傾きがない、③前後的な
傾きがない と設定した。 
余剰部削除 
 図 3 に示す平面①と平面②の 2 つの平面を設定し、余剰部を平面①より下方
および平面②より後方と設定して削除した（図 3）。 
ランドマークの設定 
 重ね合わせの指標となるランドマークは解剖学的指標に従って図 4 に示す 30
点を設定した。 
テンプレートの作成 




















1．歯列石膏模型の 3D データ化 
 模型を CT にて撮影し、得られた DICOM データに対して OsiriX を用いて画
像処理を行うことで、容易に歯列石膏模型を 3D データ化することが可能であ
った。1 症例あたりのデータ容量は模型の台付け部の大きさ等で変化するが、
3D データで約 10MB、相同モデルデータで約 0.5MB となり、相同モデル化す
ることでデータ容量を約 1/50 に圧縮することができた。 
 
2．形態が近似した模型のスクリーニング精度 
 主成分分析により 215 個の 3D データ化された模型から個々の特徴を説明す
るために必要な 16 個の主成分が自動的に抽出された（表 2）。16 主成分の主
成分得点を用いて検索することで、咬耗モデルと形態が近似した模型を検索し
た。咬耗モデルを基準とした他 214 個の模型のユークリッド距離を表 3 に示
す。一例を挙げると、模型 No.23 と最も近似している模型は模型 No.14 とな
り、これは模型 No.23 の元模型であった。図 6 は第 1 主成分と第 2 主成分につ









 寄与率の高い第 1 主成分と第 2 主成分の累積寄与率は 32.75%（表 2）であ
り、この 2 つの因子で模型の特徴を強く表現していた。図 8 は第 1 主成分と第
2 主成分の主成分得点において平均値で変化させた相同モデル形態の変化をそ
れぞれ示す。第 1 主成分では歯列弓の大きさ、第 2 主成分では口蓋の深さが大
きく変化していたことが確認された。このことから、第 1 主成分は歯列弓の大









































本研究で作成した歯列石膏模型の 3D データのデータ容量は、1 症例あたり
約 10MB であり、相同モデルデータでは約 0.5MB であった。これらはデータベ
ース化が実現可能で現実的なデータ容量であると考えられ、データ化すること
により歯科情報の逸失への対策にもなる。今回、歯列・口腔内情報を 3D デー



































た。模型の姿勢調整は、調整基準を ①口蓋正中縫線が Y 軸と一致、②水平的
な傾きがない、③前後的な傾きがない と設定して調整を行ったが、この調整
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図 1. 姿勢調整の基準点・基準面 
左右第二小臼歯および左右中切歯間の口蓋側の歯肉上に任意の基準点 4 点（第 3
14 
 
点と第 4 点は同じ点）を指定した。右図に示すよう設定した 4 点を通る平面を
作成し、それを基準面として模型の姿勢調整を行った。このとき、第 1 点と第 2
点の中点が原点と設定される。 
 
図 2. 座標軸の設定 
模型の咬合面観において、横方向に X 軸、縦方向に Y 軸、奥行き方向に Z 軸
を設定した。 
 
図 3. 余剰部の削除 




図 4. ランドマークの設定 
左右第二大臼歯の遠心歯肉（1, 15）、各歯牙の口蓋側歯間部歯肉（2～14）お
よび頬側歯間部歯肉（16～28）、Y 軸上の最後方点（29）、Y 軸上で第一小臼
歯と第二小臼歯間の点（30）の計 30 点を設定した。 
 








図 6. 散布図（第 1 主成分と第 2 主成分） 
最も近似していた No.23 と No.14 は近接して分布し、最も相違していた No.158
は離れて分布することが視覚的にも確認できる。 
 
図 7. 歯列形態の比較 




図 8. 主成分の意味 

















表 1. 咬耗モデル対応表 




























表 2. 抽出された主成分とその寄与率 
主成分 寄与率(％) 累積寄与率(％) 
1 20.62 20.62 
2 12.13 32.75 
3 10.14 42.90 
4 8.41 51.31 
5 7.55 58.86 
6 6.38 65.24 
7 3.97 69.22 
8 3.00 72.22 
9 2.67 74.90 
10 2.32 77.23 
11 1.85 79.08 
12 1.76 80.85 
13 1.58 82.43 
14 1.26 83.70 
15 1.19 84.89 














表 3. 咬耗モデルとのユークリッド距離 
模型 No. 距離            模型 No. 距離 
23 0  109 0 
14 81.87  4 43.43 
178 109.85  148 85.14 
87 113.35  3 86.65 














207 328.43  6 269.45 
164 352.92  138 274.76 
141 365.90  79 277.26 
155 367.04  164 278.74 














模型 No. 距離  模型 No. 距離 
110 0  111 0 
9 80.64  10 70.48 
97 84.25  200 118.14 
160 84.62  113 118.48 














208 323.87  202 285.03 
25 341.94  164 285.47 
177 356.27  171 289.89 
7 358.92  150 305.09 
158 630.38  158 599.98 
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